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La salud de la cavidad bucal y su funcionamiento ade-
cuado constituyen, sin duda alguna, una medida de la ca-
lidad de la vida. 
La conservación de la función masticatoria en el mdi 
viduo y la capacidad de comunicación como consecuencia de 
la presencia de dientes naturales en una cavidad bucal 
saludable dignifica y enriquece la Tercera Edad. 
Los servicios de salud deberán, por lo tanto, proponer 
estrategias encaminadas a afrontar integralmente, los pro-
blemas de las personas de Tercera Edad como uno de los gru-
pos prioritarios, dadas las implicaciones físicas, mentales 
y sociales que existen en torno al envejecimiento. 
"La atención primaria de salud constituye la estrate-
gia clave para el logro de la meta salud para todos en el 
año 2,000. Consiste en que el Estado pone al alcance de 
todos los individuos y familias de las comunidades la asis 
tencia de salud socialmente aceptable de modo tal que tien 
da a disminuir las desigualdades y en forma que resulte pro 
porcionada a los recursos de la sociedad y asegure la plena 
participación de la comunidad; el acceso de ésta a todos los 
escalones de un sistema integrado con miras al mejoramiento 
continuo de la situación sanitaria de toda la población".1 
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En la Asamblea Mundial de la Salud celebrada en mayo de 
1981 la Organización Mundial de la Salud señaló las 	metas 
globales de Salud Oral para el año 2,000:2  
1. El 50% de los niños de 5 y 6 años de edad deberán es 
tar libres de caries. 
2. El promedio de dientes cariados a los 12 años no de-
berá ser mayor de 3. 
3. El 85% de la población a los 18 años deberá tener to 
dos sus dientes. 
4. Reducción del 50% de los niveles actuales de desden-
tados entre los 35 y 44 años de edad. 
5. Reducción del 25% de los niveles de desdentados a 
los 65 años de edad. 
6. Establecer un sistema de datos para control y vigi-
lancia de los cambios en salud oral. 
Como actividades de Atención Primaria en Salud Oral, la 
Organización Panamericana de la Salud recomienda lo siguien-
te: 
- Conocer por la investigación la realidad del país. 
- Mejorar la educación en Salud Oral a través de la 
vinculación de la.cornunidad. 
- Aplicación de medidas preventivas basadas en flúor 
y/o eliminación de placa. 
- Tratamiento de caries y enfermedad periodontal. 
- Rehabilitación. 
Cada uno de los grupos humanos que constituye una so-
ciedad se enfrenta ante distintas oportunidades para satis 
facer sus necesidades y aspiraciones y, de acuerdo a sus 
condiciones de vida, se encuentra expuesto a distintos gru 
pos de riesgos que afectan en diferentes grados su nivel 
de salud y de bienestar. Un segmento importante de nues-
tra sociedad está constituido por la población de edad a-
vanzada la cual presenta un reto en lo que se refiere a la 
atención primaria en salud debido a sus limitaciones físi-
cas, económicas, culturales y sociales. 
Actualmente tanto en los Países Desarrollados como en 
los Paises en Vía de Desarrollo, las poblaciones tienden a 
sobrevivir cada día más hasta edades más avanzadas como re 
suitado de la reducción de las tasas de fecundidad, de mor 
talidad general, de mortalidad infantil y de las muertes 
ocasionadas por las enfermedades infecciosas. 
La estructura de la población aparece en los Países 
Desarrollados como una pirámide de base angosta y el vér-
tice amplio, tomando forma de ánfora lo que demográfica-
mente indica que los países, a medida que se van desarro-
llando, evolucionan en forma tal que se incrementa la es- 
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peranza de vida al nacer y aumenta el porcentaje de perso-
nas en edades productivas y en edades avanzadas. La estruc 
tura de la población de Países en Vías de Desarrollo se ca 
racteriza por tener la base de la pirámide ancha con alto 
porcentaje de población joven y bajo porcentaje de pobla 
ción en edades avanzadas. Esto parece indicar que las dife 
rentes actividades realizadas por la Salud Pública consti-
tuyen un arma de doble filo ya que incrementan significati 
vamente los grupos etareos de edades avanzadas lo que trae 
como consecuencia un aumento en la incidencia de enferrneda 
des degenerativas crónicas que se dan de preferencia en es 
tas edades. 
El perfil demográfico de América Latina para el año 
2,000 tendrá como elementos importantes un crecimiento in-
tenso con marcada tendencia a la disminución de las tasas 
de fecundidad y un incremento de la esperanza de vida al na 
cer. 
Por lo tanto se estima un aumento en el proceso de en 
vejecirniento de la población como consecuencia de la dis-
minución en las tasas de natalidad disminuirá en un 18% por 
cada 1,000 habitantes en América Latina y de igual forma se 
pronostica que la tasa de mortalidad disminuir en un 36% 
en esta misma región del mundo. 	Como consecuencia de 
ésto, en 19 países del área, la esperanza de vida alcan- 
zará en promedio 70 años o más y la población de 15 a 64 
años de edad representará el 58% de la población que ten- 
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drá América Latina en el ario-2,000. 
La República de Panamá no será excepción, ya que las 
personas en el grupo de edad de 60 años y más que actual-
mente representan el 6.3 por ciento de la población aumen-
tará a un 8 por ciento de acuerdo a las proyecciones de 
población efectuadas por el Departamento de Estadísticas 
del Ministerio de Salud. 
No hay duda que esta evolución demográfica, permite 
preveer cambios que se producirán en la población del fu-
turo, pone en sobreaviso sobre sus necesidades odontológi 
cas y las acciones de promoción que deberán realizarse des 
de el presente para que la población conserve su boca en 
buen estado de salud. 
Aunque las enfermedades de la cavidad bucal constitu-
yen un serio problema de Salud Pública que afectan a todos 
los grupos de edad existe un abismo entre las necesidades 
dentales y la demanda por atención dental. Aunque los odon 
tólogos reconocen que la visita periódica es esencial para 
el mantenimiento adecuado de la salud bucal, de acuerdo a 
estudios realizados en los Estados Unidos, sólo del 41 al 
50% de todas las personas visitan al odontólogo al menos 
una vez por año. La razón para tan baja tasa de utiliza-
ción es el alto precio de la atención dental. 
Diversos autores han encontrado que la demanda de aten 
ción dental generada por personas de 60 años y más se rela-
ciona significativamente a factores diversos como: el nivel 
del ingreso familiar, la existencia de una instalación de 
salud accesible, la disponibilidad de odontólogos en la ms 
talación, la percepción individual de problemas bucales y 
el costo de los servicios de salud. 
Utilización se puede considerar sinónimo de demanda 
atendida,  es decir, necesidad expresada atendida. El cono-
cimiento de la utilización de los servicios odontológicos 
disponibles por los pacientes de Tercera Edad permitirá in-
dagar los posibles factores determinantes de la utilización. 
Las variables seleccionadas para estudiar el tipo y gra 
do de utilización de los servicios dentales en el presente 
estudio se basan en la información disponible que se anota 
en la hoja de Registro Diario del profesional que brinda la 
atención odontológica. Se estudió el tipo de consulta (pri 
mera y subsecuente), el tipo de atención recibida (urgencia, 
no urgencia) y el tipo de tratamiento recibido (preventivo, 
curativo). 
Este estudio podrá dar inicio a investigaciones tendientes 
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a establecer la relación entre las características socio-
económicas del universo estudiado y el papel que han desem 
peñado éstas como factores condicionantes de la utiliza-
ción que este grupo de la población dió a los servicios o-
dontológicos del Centro de Salud Emiliano Ponce en 1986. 
La calidad, la productividad y la eficiencia del Pro-
grama Nacional de Salud Bucal tendrá un impacto evidente 
sobre la población geronte del futuro ya que los adultos 
mayores de 60 años en el año 2,000, serán poseedores de 
un nivel de salud bucal que sus predecesores no conocie-
ron. 
Los nuevos ancianos serán más sanos, estarán mejor 
educados, gozarán de mejor nivel económico y conservarán 
parte de su dentadura natural. 
Estas razones harán que la salud bucal y la demanda 





A. 	DESCRIPCION DEL PROBLEMA 
El Ministerio de Salud de la República de Panamá ha 
establecido la red nacional de servicios de salud, confor-
mada por una cadena de establecimientos cuyo fin es la 
atención sanitaria en forma polivalente. Se atiende a la 
persona, a la comunidad y al ambiente. 
El nivel ejecutor local1 constituido por los Centros 
de Salud, presta atención a las poblaciones bajo su área 
de responsabilidad y de influencia. En cada centro de 
salud de la Región Metropolitana funciona un departamen-
to de odontología cuyo equipo técnico y profesional brin 
da atención dental con actividades preventivas y curati-
vas a la población demandante y a grupos programados curn 
pliendo con las normas establecidas en el Programa Nacio 
nal de Salud Bucal. 
La población atendida en las Clínicas Dentales está 
constituída por todos los grupos de edad que se controlan 
a través de los programas que se brindan en los Centros 
de Salud. 
La Región Metropolitana, tiene una población de 
783,849 habitantes de 1-a cual el 7% son personas de 60 
años y más. La red de servicios de esta región está com-
puesta por hospitales, centros de salud, policlínicas y 
subcentros de salud. 
El Centro de Salud Emiliano Ponce, ubicado en el sec-
tor urbano de la Región Metropolitana, tiene bajo su res-
ponsabilidad la población de los Corregimientos de Bella 
Vista y Calidonia. La población total del Corregimiento 
de Bella Vista es de 31,434 habitantes de los cuales el 
13% son personas de Tercera Edad. Calidonia, con 31,932, 
tiene también un porcentaje de 13% de población con 60 años 
y más. 
La Clínica Dental del Centro de Salud Emiliano Ponce 
funciona de lunes a viernes con un horario de 7 a.m. a 
3 p.m. Se proporciona en este establecimiento de salud 
atención odontológica de Primer Nivel (Atención Primaria), 
Segundo Nivel (Atención Básica) y Tercer Nivel o Atención 
Integral. Este Centro de Salud Cuenta COfl un cirujano má-
xilo facial quien atiende pacientes referidos de los res-
tantes 21 centros de salud de la Región Metropolitana. 
El paciente de Tercera Edad acude por demanda espon-
tánea de servicios, por atención programada a través del 
Club de la Tercera Edad y mediante referencias de otros 
programas. 
Este paciente es admitido por el Departamento de Re-
gistros Médicos. Se confecciona un expediente clínico 
que incluye la ficha clínica integral odontológica. 
El paciente es sometido a un minucioso examen bucal 
por el odontólogo quien establece el diagnóstico del pa-
ciente y, conjuntamente con éste, programa el plan de tra-
tamiento a seguir. 
El Hospital Santo Tomás refiere pacientes hospitali-
zados que requieren atención odontológica de urgencia. Es 
tos pacientes son transportados por una ambulancia del 
centro hospitalario y son acompañados por una auxiliar de 
enfermería quien proporciona el expediente clínico del hos 
pital de manera que el odontólogo que presta la atención 
anote en éste el tratamiento realizado. Sin embargo, no 
se confecciona en el Centro de Salud un expediente clíni-
co ni Ficha Clínica Integral a estos pacientes. 
Otro grupo de pacientes de Tercera Edad que es aten-
dido en el Centro de Salud Emiliano Ponce son los manipu-
ladores de alimentos de 60 años y más quienes aún forman 
parte de la población económicamente activa del país y que 
requieren el Certificado de Manipulador de Alimentos. Es-
tos pacientes son admitidos mediante el procedimiento ruti 
nario. El odontólogo les realiza un riguroso examen bucal, 
estableciéndose seguidamente su diagnóstico y plan de tra-
tamiento. 
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De acuerdo a proyecciones de población realizadas por 
el Departamento de Estadística del Ministerio de Salud de 
Panamá, la población de 60 años y más se duplicará al fina-
lizar el presente siglo. 
Desde el punto de vista demográfico este fenómeno co-
locará a nuestro país en el año 2000 en situación similar 
a la de países industrializados. 
Los Programas de Salud de Panamá, cumpliendo con obje-
tivos y metas específicas que deberán lograrse dentro del 
marco de las políticas y estrategias señaladas en la Cons-
titución de nuestra República y considerando las realidades 
socioeconómicas existentes en la población del país hace 
explícita su preocupación por la población de 60 años y más. 
El Programa Nacional de Salud Bucal tiene como objeti-
vo general: "Promover, proteger, conservar, restituir y re-
habilitar la salud de la población panameña a través de un 
programa de atención integral que combata las enfermedades 
bucales, dando prioridad a los grupos humanos sometidos a 
mayor riesgo y a los problemas más prevalentes". 
El Departamento de Salud Bucal, a través del Programa 
Nacional, considera importante 	otorgar prioridad a la 
atención de las personas de 60 años y más al manifestar en-
tre sus objetivos específicos los siguientes: 
- "Disminuir la pérdida de dientes como también otros 
procesos patológicos que se presenten a través del 
diagnóstico y tratamiento precoz de las afecciones 
de la cavidad bucal". 
- "Limitar el daño ocurrido a los tejidos de la cavi-
dad bucal". 
- "Rehabilitar la capacidad masticatoria y mejorar el 
aspecto estético de las personas". 
Por otro lado, el Programa de la Tercera Edad, un com-
ponente del Programa de Salud de Adultos, propone entre sus 
objetivos generales: 
"Elevar el nivel de salud de la población mayor de 60 
años con miras a mantener su participación en la vi-
da nacional y a facilitar la transmisión de su expe-
riencia a las generaciones más jóvenes". 
Y expresa como uno de sus objetivos expecificos: 
"Facilitar la adquisición de lentes y atención bucal, 
para la población geronte". 
La Ley No. 6 del 16 de junio de 1987 aprobó la adop-
ción de medidas en beneficio de los ciudadanos jubilados, 
pensionados, de la Tercera y Cuarta Edad. En su Capitulo 
1 decreta descuentos y tarifas especiales tales como: 
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- "20% en los honorarios por consulta de Medicina Ge-
neral". 
- 1110% por los servicios odontológicos. 
- "Un descuento de 10% del precio de tbdas las próte-
sis". 
Lo expuesto en el Programa Nacional de Salud Bucal y 
en el Programa de la Tercera Edad del Ministerio de Salud 
apoyados por la Ley No. 6 permitirán que una vez alcanza-
do el año 2,000, la población de Tercera Edad disfrute de 
Salud Integral a un menor costo para el sector salud de 
la República de Panamá. 
Con base a estudios realizados en el - decenio de los 
años 70 se conoce que en el país la prevalencia de las en 
fermedades dentales es elevada aunque más baja que en otros 
países latinoamericanos. 
"Con relación al perfil epidemiológico de salud bucal, 
es importante señalar que en el año 1967, el Instituto de 
Nutrición de Centro América y Panamá (INCAP) realizó un es-
tudio epidemiológico a nivel nacional, que incluyó el levan 
tamiento de algunos índices de salud bucal para relacionar 
los con el problema nutricional en el país. Así mismo, la 
Facultad de Odontología de la Universidad de Panamá ha real¡ 
zado estudios parciales en las regiones donde se desarrollan 
los programas extramurales, información que conjuntamente con 
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los registros realizados por los Odontólogos, de las insti-
tuciones de salud del Estado, nos sirve de referencia para 
determinar, que existe una elevada prevalencia de caries den 
tal y 	enfermedad periodontal, que son la causa primordial 
de la pérdida de dientes en nuestra población. También 	se 
ha determinado una alta prevalencia de problemas de maloclu-
Sión que están muchas veces relacionados con las enfermeda-
des anteriormente mencionadas." 
La medida gubernamental más importante en la prevención 
de la caries dental es la adición de Flúor al agua de consu-
mo. El 42.6% de la población panameña está recibiendo dicho 
beneficio. Desde 1951 se inició la adición de Flúor al agua 
de consumo en las ciudades de Panamá y Colón. De los méto-
dos de prevención de caries éste es el más seguro, de menor 
costo, más efectivo y de mejor aceptación. Este método re-
duce el problema de caries en un 65% de la población ya que 
los tejidos dentarios se vuelven resistentes cuando calcifi-
can en presencia del Flúor. 
En la República de Panamá el Instituto de Acueductos y 
Alcantarillados Nacionales (IDAAN) es responsable de adicio 
nar el Flúor al agua. El Departamento de Control de Cali-
dad del Agua de esa institución analiza diariamente el agua 
que sale de las plantas potabilizadoras y periódicamente mo 
nitorea el contenido del Flúor en el agua a lo largo de la 
red de suministro. 
El Departamento de Salud Bucal del Ministerio de Salud, 
en coordinación con el Laboratorio Central de Salud, reini-
ció el monitoreo de las aguas f lucradas del país desde 1985 
para lo cual se utiliza el método de Análisis de Colorime-
tría el cual resulta simple y económico.6  
Por otro lado, las actividades odontológicas preventi-
vas realizadas en todo el país en el Programa de Salud Esco 
lar alcanzaron una cobertura del 80% en 1985. 
En resumen, con base a lo anterior y a la información 
actual sobre producción de servicios odontológicos, conoce-
mos la situación de salud dental de la población de la Repú 
blica dadas las condiciones prevalentes de fluoración de las 
aguas y disponibilidad de recursos humanos y de instalacio-
nes sanitarias existentes. 
B. 	JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION 
La población de Tercera Edad, condicionada por diver-
sos factores, utiliza diferentes tipos de servicios denta-
les en diferentes grados. El tipo y grado de utilización 
de los servicios son factores importantes a tomar en cuen 
ta al determinar la problemática actual y realizar las pro 
yecciones futuras de necesidades. 
Las enfermedades dentales constituyen, probablemente, 
el problema más común en el mundo. Su impacto en la Salud 
Pública aún no ha sido totalmente apreciado a pesar de que 
las afecciones odontológicas no tratadas son a menudo irre 
versibles. 
En la actualidad en Panamá existe un gran número de 
personas que han perdido parcial o totalmente sus dientes 
como consecuencia de caries o por enfermedad periodontal. 
Este fenómeno se observa más en personas de la Tercera Edad 
aunque no representa un problema exclusivo de este grupo. 
Al determinar la utilización de la Clínica Dental del 
Centro de Salud Emiliano Ponce por la población de Tercera 
Edad, se pretende llegar a la identificación de problemas 
y necesidades odontológicas que presenta este grupo en la 
actualidad. El estudio apoyará la información existente 
pudiendo generar investigaciones posteriores de manera 
que los problemas odontológicos de hoy no constituyan prio 
ridades en el futuro para la población de Tecera Edad que 
se atiende en este centro de salud. 
El establecimiento de un orden de prioridades actua-
les tendrá como consecuencia una adecuada toma de decisio-
nes y una justa asignación de los recursos disponibles. 
Lo anterior llevará a una oportuna planificación de 
los recursos odontológicos a fin de afrontar las necesida 
des futuras mediante el uso racional de los servicios de 
salud odontológicos en el año 2,000. 
La Población de Tercera Edad del año 2,000, como recep-
tora de actividades odontológicas Preventivas y Curativas des 
de edades tempranas, demandará otro tipo de atención odontoló 
gica por contar con una dentadura más completa y en mejores 
condiciones. 
Este logro será de gran impacto desde el punto de vista 
de administración y planificación de los servicios y, conse-
cuentemente, en la asignación de recursos al sector salud. 
C. 	OBJETIVOS DEL ESTUDIO 
1. Objetivos Generales 
a) Investigar los determinantes socio-económicos de 
la utilización de la Clínica Dental del Centro de Salud 
Emiliano Ponce por parte de la población de Tercera Edad du 
rante el período comprendido entre el lo. de enero al 31 de 
diciembre de 1986. 
b) Definir la utilización de la Clínica Dental por 
la población de Tercera Edad atendida en el Centro de Salud 
Emiliano Ponce durante el período en referencia. 
2. Objetivos Específicos 
a) Identificar el volumen, la estructura y la proce 
dencia de la población de Tercera Edad usuaria de los servi 
cios dentales del Centro de Salud Emiliano Ponce durante el 
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el período comprendido del 1Q de enero al 31 de diciembre 
de 1986. 
b) Identificar la ocupación de la población de Ter-
cera Edad atendida en la Clínica Dental del Centro de Salud 
Emiliano Ponce para el período definido. 
c) Investigar el tipo de consulta recibido por la po 
blación de Tercera Edad atendida en el Centro de Salud Emi-
liano Ponce para el período definido según sean asegurados o 
no. 
d) Diagnosticar la condición dental de la población 
de Tercera Edad atendida en la Clínica Dental del Centro de 
Salud Emiliano Ponce para el periodo definido. 
c) Investigar el tipo de consulta recibido por la 
población de Tercera Edad atendida en el Centro de Salud 
Emiliano Ponce para el período definido. 
g) Identificar actividades tanto preventivas como cu 
rativas demandadas por la población de Tercera Edad que se 
atendió en el Centro de Salud Emiliano Ponce en el periodo 
definido. 
f) Investigar el tipo de atención recibida por la po 
blación de Tercera Edad atendida en el Centro de Salud Emi-
liano Ponce durante el período definido. 
CAPITULO II 
MARCO TEORICO 
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La pérdida de los dientes trae como consecuencia alte-
raciones en la función masticatoria, fonética y estética 
ocasionando además serios problemas nutricionales. La pér-
dida de los dientes, como consecuencia de las caries y de 
la enfermedad periodontal, puede considerarse como un daño 
que amerita prioridad en la asignación de los recursos a fin 
de disminuir la incidencia de estas enfermedades que afectan 
la calidad de la vida de la población de Tercera Edad. 
Los dientes realizan funciones específicas en relación 
con la masticación de los alimentos y en relacion a la pro-
nunciación de las palabras, o sea, la función fonética. Los 
incisivos sirven para cortar los alimentos, los caninos raz 
gan los mismos y los premolares y molares se encargan de su 
trituración. La boca normal del paciente adulto tiene 32 
piezas dentarias mientras que los niños tienen 20 piezas den 
tarjas. 
De acuerdo a un estudio realizado en la Facultad de 
Odontología de Panamá en el año de 1976, se encontr6 que las 
piezas dentarias se pierden en el siguiente ordene en pri-
mer lugar los Molares, en segundo lugar los Premolares, le 
seguían los Incisivos y por último los Caninos. 
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A. 	LA CAVIDAD BUCAL EN PACIENTES DE LA TERCERA EDAD 
Los pacientes de Tercera Edad no sufren de problemas 
dentales aislados. Usualmente tales problemas empiezan a 
edades tempranas y se mantienen en forma endémica a tra-
vés de la vida de la persona. 
Uno de los mitos prevalentes es que la pérdida de los 
dientes es inevitable como resultado del envejecimiento. 
La realidad es que la Odontología Moderna enfatiza la prác 
tica de la atención preventiva y el mantenimiento de los 
dientes los cuales deben durar toda la vida del individuo. 
Está demostrado que los grupos de Tercera Edad tienen 
severos problemas relacionados con el control de la placa 
dental. En estos pacientes las caries dentales son comu-
nes tanto en el área de las coronas como en las raíces de 
los dientes. El 45 por ciento de los grupos de Tercera 
Edad, en promedio, usan prótesis completas y generalmente 
éstas requieren algún tipo de ajuste o reparación. Igual-
mente se sabe que la presencia de dientes naturales o de 
prótesis no garantiza un adecuado funcionamiento de la ca-
vidad bucal. 
1. La caries dental: Es una enfermedad transmisible 
e infecciosa localizada en los dientes. Su aparición obe- 
dece a una multicausalidad de factores, tales como: 	la 
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susceptibilidad de la superficie dentaria, la presencia de 
microorganismos acidogénicos y el substrato dulce sobre el 
cual actúan los microorganismos. La caries empieza en el 
tejido de afuera del diente y ataca al tejido más denso del 
cuerpo humano llamado esmalte dental. El esmalte está com-
puesto por una hidroxiapatita que es la forma cristalina de 
Fosfato de Calcio y Carbonato de Calcio. El esmalte es duro 
pero tiene baja resistencia a los ácidos. La lesión avanza 
convirtiéndose en una cavidad que contiene materia orgánica. 
Si no es tratada la cavidad, ésta se agranda y eventualmen-
te alcanza a la pulpa produciendo el absceso en el diente 
lo que en muchas ocasiones lleva a la pérdida del diente 
afectado. 
2. Por otro lado las enfermedades periodontales tam-
bien ocasionan la pérdida de los dientes. Las enfermeda-
des periodontales con causadas por la interacción entre la 
acumulación de colonias de bacterias en el área dentogin 
gival y afecta al tejido de soporte del diente. El tejido 
periodontal está constituido por las encías, la membrana 
periodontal y el hueso alveolar. 
Estudios microbiológicos recientes indican que en el 
desenlace de las enfermedades periodontales son importantes 
tanto la cantidad de organismos bacterianos existentes como 
- 17 - 
también los aspectos cualitativos de la "Placa Dental". 
Una variedad de respuestas del huésped condiciona ma-
yor o menor severidad en el avance de la enfermedad y la 
destrucción de los tejidos periodontales. 
Se recomienda la siguiente clasificación de las enfer 
medades periodontales en orden de severidad: 
1. Gingivitis 
2. Gingivitis Ulcerativa Necrosante 
3. Periodontitis Juvenil Localizada 
4. Periodontitis Juvenil Generalizada 
S. Periodontitis Moderada del Adulto 
6. Periodontitis Avanzada del Adulto 
7. Absceso Periodontal 
El resultado final es la pérdida del diente afectado 
si la periodontitis no es tratada de manera oportuna. 
3. El cáncer bucal ocurre en cerca del 4 porciento de 
la población de Tercera Edad y es más frecuente en los hom-
bres. Se asocia a menudo con individuos que presentan al-
tos niveles de irritación de los labios o de la boca a con-
secuencia de prolongada exposición al sol, en fumadores y 
en personas con alta ingesta de alcohol. 
La condición de la boca del paciente de Tercera Edad 
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es el resultado de cambios fisiológicos normales, stress y 
otras enfermedades sistémicas. Algunos cambios comunes en 
la boca asociados al proceso de envejecimiento Son: 
1. Atrición, que es el desgaste progresivo del esmal-
te y dentina con pérdida de la anatomía dentaria. 
2. Atrofia y recesión de la pulpa dentaria con dismi-
nución de los niveles sensitivos de los dientes 
afectados. 
3. Disminución de la eficiencia masticatoria. 
4. Disminución en la resistencia a las enfermedades 
locales. 
5. Atrofia de las papilas dentarias. 
6. Cambios en la posición de los dientes a consecuen-
cia de la pérdida de sus opuestos. 
7. Disminución del espacio intermaxilar. 
8. Disminución de la sensación del gusto. 
9. Disminución de la actividad neuromuscular. 
10. Disminuci6n del fluido salival. 
A pesar de que existen otros problemas de la cavidad 
bucal además de la patologías propias de los dientes, la 
prevención y el tratamiento de la caries dental y de la 
- 19 - 
enfermedad periodontal constituyen una parte importante en 
el cuidado del paciente de Tercera Edad. Es menos costoso 
prevenir o intervenir en estos problemas durante los prime 
ros estadíos de la enfermedad. 
B. 	LA CLINICA DENTAL 
1. Creación del Departamento de Odontología 
El servicio de Odontología del Ministerio de Salud 
se inició en 1947 como una sub-sección denominada Higiene 
Escolar dependiente del Ministerio de Trabajo, Previsión So 
cial y Salud Pública y del Ministerio de Educación. En 1957 
se brindaban servicios clínicos y preventivos como eran: 
exodoncia, obturación y educación dental. Estas activida-
des dependían de la sección de Higiene Dental. En 1963 a 
esta sección se le denominó Sección de Salud Dental y era 
dependencia de la Dirección General de Salud. 	Más tarde 
se eliminaron las Clínicas Dentales Escolares y los Odontó 
logos pasaron a los Centros de Salud, con una Dirección nor 
mativa y supervisora de la Sección a nivel nacional. 
En 1972 se creó el Departamento de Odontología el cual 
dependía de la Dirección de Servicios Técnicos Especiales 
que a su vez dependía de la Dirección General de Salud. En 
este año se amplían los Servicios Clínicos, Educativos y 
Preventivos con el inicio de la prestación obligatoria de 
- 20 - 
los servicios de odontólogos internos. En 1974 se dispone 
de la Integración de los servicios de salud y los odontó-
logos dependen en las direcciones regionales del jefe pro 
vincial. 
En ese mismo año se crea el Laboratorio Clínico Odon 
tológico de Investigación aplicada que opera en la sede 
del Ministerio de Salud. Actualmente el Departamento de 
Salud Bucal depende de la Dirección General de Salud. 
2. Programa de Tercera Edad 
La población de Tercera Edad es responsabilidad 
del Programa Salud y Tercera Edad el cual forma parte del 
Programa de Salud de Adtiltos como respúesta integral a 
las necesidades de salud de este grupo de la población, 
promoviendo una elevación del nivel de salud de los adul-
tos mayores de 60 años que permita su participación en 
la vida nacional y un mejoramiento deinivel de vida de 
esa población. 
El control anual de Salud contemplado en el programa 
incluye el Examen Dental completo como una de las activi-
dades prioritarias. 
3. Actividades de la Clínica Dental 
El Departamento de Salud Bucal del Ministerio de 
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Salud desarrolla programas dirigidos a la atención odonto-
lógica de los diferentes grupos de población. Se cuenta 
con el Manual de Normas y Procedimientos que es el instru-
mento que sirve de guía general para la ejecución adecuada 
de las diferentes actividades a desarrollarse. De acuerdo 
a los aspectos técnicos del mismo se realizan las siguien-
tes actividades en los departamentos de Salud Bucal a ni-
vel local: 
a. Diagnóstico Oral 
Se ocupa del reconocimiento de las entidades 
histológicas, anatómicas y clínicas de los estados fisio-
lógicos de la cavidad bucal. Además de la búsqueda de ma-
nifestaciones patológicas de los tejidos blandos, tejidos 
duros, articulación temporo mandibular y áreas próximas a 
la cavidad bucal. 
b. Area de Prevención 
Incluye medidas que eviten la iniciación de en-
fermedades bucales o la continuidad de las mismas. Las me 
didas de protección específica incluyen: 
1. Fluoración de las aguas de consumo. 
2.  Educación a grupos o individuos sobre la ne- 
cesidad de cuidados para la salud bucal. 
3.  Selección y control de la placa bacteriana 
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como agente causante de las caries dental y 
enfermedad periodontal. 
4. Enseñanza de técnicas de cepillado y uso del 
hilo dental. 
5. Aplicaciones tópicas de flúor. 
c. Area de Cirugía y Máxilo Facial 
Se ocupa del diagnóstico, tratamiento y preven-
ción de las anomalías, traumatismos y enfermedades de la 
boca, tejidos y órganos que la limitan e integran en su 
función. 
¿1. Area de Periodoncia 
Estudia la prevención y el tratamiento de la en 
fermedad periodontal (gingivitis, periodontitis), que afec 
ta los tejidos que rodean, protegen y soportan el diente 
(encía, ligamento periodontal, cemento radicular y hueso 
alveolar). 
e. Area de Operatoria Dental 
Estudia el conjunto de procedimientos que tienen 
por objeto devolver al diente su equilibrio biológico cuan 
do por distintas causas se ha alterado su integridad fundo 
nal, estructural o estética. Incluye la prevención, diag-
nóstico y tratamiento de los defectos del esmalte y la den 
tina con atención de urgencia y restauración. 
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f. Área de Odontopediatría 
Se limita al tratamiento de niños cuyos organis-
mos dinámicos cambian periódicamente por el crecimiento fí-
sico, mental y emocional. 
g. Área de Ortodoncia 
Se recomienda un modelo de tratamiento en aque-
llos centros de Salud que cuenten con instalaciones físicas 
que lo permitan y personal debidamente entrenado. 
h. Área de Endodoncia 
Trata de la biología pulpar, etiología, diagnós-
tico, prevención y tratamiento de las enfermedades de la 
pulpa y sus complicaciones. 
i. Area de Prótesis 
La prótesis es un aparato artificial que réem-
plaza las estructuras dentales, perdidas parcial o total-
mente con el objeto de rehabilitar las funciones de mas-
ticación, fonética y estética, devolviéndole al individuo 
su completo bienestar físico, mental y social. 
C. 	COSTOS DE LAS ACTIVIDADES DENTALES 
El paciente que acude al Centro de Salud Emiliano 
Ponce al ser admitido y confeccionársele su expediente clínico 
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debe donar la suma de B/0.50 para ser examinado. 















No se cobran 
a. Aplicación de Flúor 
b. Detección de Placa bacteriana 
c. Enseñanza de la Técnica del Cepillado. 
10 DL [1IUIS! 	 iCOS Y ESTADI 
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1 	Paciente de Tercera Edad que acude 
buscar atención al Centro de Salud 
Emiliano Ponce. 
2 	Pacientes esperando turno para reci- 
bir atenci6n en los Programas Infan-
til y Adulto ante las ventanillas del 
Departamento de Registros Médicos y 
Estadística. 
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3 	Confección de la ficha clínica inte- 
gral a un paciente de Tercera Edad 
en el Departamento de Registros Mé-
dicos y Estadística. 
4 	Pacientes citados para actividades 
curativas en la Sala de Espera del 
Departamento de Odontología. 
- - 
5 	Examen y diagnóstico de la cavidad 
bucal de una paciente de Tercera Edad 
en 	Departamento de Odontoloqa. 
6 	Odontloqo 	auxiliar dental en momen- 
tos 	uue tornan radiografías a pa- 
-lente de Tercera Edad en el Departa-
.rnento de odontología.  
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7 	Asistente dental dando charla preven- 
tiva y enseriando la técnica del cepi-
llado dental a paciente de Tercera 
Edad en el Departamento de Odontología. 
8 	Manipulador de alimentos de Tercera 
Edad auien es paciente del programa 
del Centro de Salud Emiliano Ponce. 
9 	Manipuladora de alimentos cuyo pues- 
to de fríturas está ubicada rn área 
cercana al Centro de Salud. 
10 	Persona de Tercera Edad quien reside 
en casa condenada cercana al Centro 
de Salud Emiliano Ponce. 
11 
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11 	Aspecto de casa condenada ubicada en 
el Barrio del Maraii6n, Corregimiento 
de Calidonia. 
12 	Vivienda condenada en avanzado estado 
de deterioro, en cuyos cuartos vive 
un número considerable de pacientes 
de Tercera Edad. 
13 	EdifIcio de mampostería de cuatro pi- 
sos en el Corregimiento de Calidonia, 
apartamentos donde residen pacientes 
de Tercera Edad. 
14 	Casa condenada aún habitable en el 
Corregimiento de Calidonia. 
15 	Escuelas cercanas al Centro de Salud 
Emiliano Ponce, donde se realiza el 
Programa de Salud Escolar a la pobla-
ción infantil del Corregimiento de 
Calidonia. 
16 	Casas condenadas en el Corregimiento 
de Calidonia. 
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A. DESCRIPCION DEL AREA DE ESTUDIO 
Los sujetos de este estudio son todas las personas de 
ambos sexos de 60 años y más atendidas en la Clínica Den-
tal del Centro de Salud Emiliano Ponce en el período com-
prendido entre el lo. de enero al 31 de diciembre de 1986. 





Asegurado o no asegurado 
Manipulador u otra ocupación 
Tipo de consulta 
Tipo de atención dental 
Tipo de tratamiento 
B. 	TIPO DE INVESTIGACION 
Es un Estudio Descriptivo que se realizó de la si-
guiente manera: 
1. Revisión del Consolidado de actividades odontológi-
cas realizado por el Departamento de Estadistica de la Re-
gión Metropolitana de Salud. 
uNIvEsrnA» D3, PANAMA 
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2. Revisión de la Hoja de Registro Diario de los Odon-
tólogos y Asistentes Dentales. 
3. Revisión de Los Expedientes Clinícos del total de La 




4. Confección de la lista de pacientes que tienen 60 
años y más para el área y período definidos. 





Asegurado o no Asegurado 
Tipo de consulta 
Tipo de atención dental 
Tipo de tratamiento 
6. Confección de Tarjetas individuales codificadas. 
C. 	DURACION DEL ESTUDIO 
Del 15 de febrero al 31 de julio de 1987. 
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D. 	DIFICULTADES DE LA INVESTIGACION 
La validez y confiabilidad de los datos encontrados 
están sujetas a error humano tanto en su observación co-
mo en su registro. 
CAPITULO IV 
PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION 
DE LOS DATOS 
- 39 - 
A. 	CARACTERISTICAS DEL UNIVERSO ESTUDIADO 
1. Volumen 
En 1986 fueron admitidos en la Clínica Dental del 
Centro de Salud Emiliano Ponce un total de 171 pacientes 
de Tercera Edad, de los cuales, 15 pacientes (19%) eran 
edéntulos; es decir carecían totalmente de dientes, mien-
tras que 155 pacientes (91%) tenían al menos un diente en 
la boca. Se excluyó un paciente cuya condición dental se 
desconoce. Ver Cuadro No. 1. 
2. Estructura  
a) Sexo 
De los 171 pacientes atendidos, 95 eran del sexo 
masculino representando el 55% de ellos, mientras que del 
sexo femenino eran 75 personas, o sea, el 44%. 
Se excluyó un paciente cuyo sexo se desconoce. Ver Cua 
dro No. 2 
b) Edad 
El 51.8% del grupo estudiado se encontraba en el 
intervalo de 60 a 64 años, edades en las que el individuo 
aún es productivo. 
El 38.8% de la población estudiada tenía entre 65 y 74 
años, edades en que el individuo es capaz de llevar una vida 
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CUADRO No. 1 
POF3LACJON DE TERCERA EDAD ATENDIDA EN LA CLINICA 
DENTAL DEL CENTRO DE SALUD EMILIANO PONCE SEGUN 
SEXO. PANAMA 1986. 1/ 
EDAD 
SEXO 
L TOTAMascu 1.1 no Femenino 
60-64 49 39 88 
65-69 23 23 46 
70-74 13 7 20 
'75-79 6 4 lii 
80-84 2 1 .3 
85-89 2 1 3 
TOTAL 	 95 	 75 	 170 
FUENTE 	Hoja de Registro Diario. 
Departamento de Odontología 
Centro de Salud Emiliano Ponce. 1986. 
1/ se excluye un paciente cuyo sexo se desconoce. 
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Grdftcu N° 1 
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLAC1ON DE LA TERCERA EDAD, 
POR SEXO, SEGUN EDAD, ATENDIDA EN LA CLIN ICA DENTAL 
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CUADRO No. 2 
DISTRIBUC ION DE LA POBLACION DE TERCERA EDAD 
ATENDIDA EN LA CLINICA DENTAL DEL CENTRO 
DE SALUD EMILIANO PONCE SEGUN SU CONDICION 
DENTAL. PANAMA. 1986 
FUENTE: 
Fidia Clínica Integral 
Departamento de Odontología. 
Centro de Salud Emiliano Poncel986 
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Grdfica N° 2 
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION DE LA TERCERA EDAD, 
SEGUN SU CONDIC ION DENTAL, ATENDIDA EN LA CLINfCA DENTAL 
DEL CENTRO DE SALUD EMILIANO PONCE: AÑO 1986 
COt'IDIC ION: 




1-32 dientes Sin dientes Se desconoce 
FUENTE : Departamento de Odontología, Centro de Salud Emiliano Ponce. 
Ficha Cl(nico Integral: Año 1986. 
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normal si su salud es adecuada. 
Tan sólo el 9.4% del grupo correspondió a personas de 
75 años y más. Es decir, un bajo porcentaje se encontraba 
en el extremo de la vida como personas dependientes. 	Los 
pacientes entre 60 y  74 años presentaron mayor porcentaje 
de dientes presentes que ausentes lo cual puede indicar que 
existe demanda potencial. 
La edad promedio fue de 73 años, la mediana fue de 63 
años y la moda fue de 60 años. Ver Cuadro No. 2. 
3. Procedencia 
El 60.61 de 1QS pacientes deTercera Edad atendi-
dos en la Clínica Dental procedía de Calidonia y Curundú, 
lo cual se explica por la cercanía geográfica de ambos Co-
rregimientos al Centro de Salud. 
El 12.9% de los pacientes procedían de Nuevo Verani-
llo, sitio a donde han sido reubicados gran cantidad de 
antiguos pobladores de barrios tales como Marañón y la Ex-
posición y quienes probablemente mantienen su preferencia 
hacia el Centro de Salud Emiliano Ponce. 
El 26.5% de los pacientes era procedente de otros Co-
rregimientos. Es probable que este grupo acuda al Centro 
de Salud Emiliano Ponce debido a que trabajan en estable- 
CUADRO No.. 3 
DISTRIBIJCION DE LA POBLACION DE TERCERA EDAD ATENDIDA EN LA CLINICA DENTAL 
DEL CENTRO DE SALUD EMILIANO PONCE SEGUN PROCEDENCIA. PANAMA. 1986. 
EDAD PROCEDENCIA 
TOTAL 
CALIDONIA CURUNDU NUEVO VERANILLO OTROS 
60-64 40 12 14 22 88 
65-59 24 4 5 13 46 
70-74 9 1 2 8 20 
75-79 6 1 1 2 10 
80-84 2 1 - - 3 
85-89 3 - - - 3 
TOTAL 84 19 22 45 170 
FUENTE: Historia Clínica. 
Departamento de Registros Médicos. 
Centro de Salud Emiliano Ponce. 1986. 
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Grdflca N° 3 
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION DE LA TERCERA EDAD, 
POR LUGAR DE PROCEDENCIA, SEGUN EDAD, ATENDIDA EN LA CLINICA 
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FUENTE: Departamento de Registros Médicos, Centro de Salud Emiliano Ponce. 
Expedientes Clnícos Año 1986. 
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cimientos de expendio de alimentos en Calidonia ya que más 
de tres cuartas partes de este grupo está entre 60 y 69 
años, edades aún productivas y se les facilita llegar al 
Centro de Salud por la gran cantidad de medios de transpor 
te disponible en el sector. Ver Cuadro No. 3. 
4. Ocupación 
El 38.6% de todos los pacientes de Tercera Edad a-
tendidos en 1986 acudió por la necesidad de llenar un re-
quisito en la obtención del certificado de manipulador de 
alimentos, el cual les permite trabajar. 
Un poco más de la mitad, el 61.4% buscó atención den-
tal de manera voluntaria en el Centro de Salud. Esto nos 
indica que la comunidad es receptiva a las charlas educati-
vas ofrecidas por el Equipo de Salud. Ver Cuadro No. 4. 
S. Beneficio de Seguro Social 
El 72% de los pacientes de Tercera Edad atendidos 
no eran asegurados mientras que tan sólo un 284 eran dere-
chohabientes. Es decir, lo más probable es que esta pobla 
ción atendida representa estratos socio-económicos bajos 
de la comunidad. 
Los asegurados atendidos probablemente son personas 
cuya residencia está muy cercana al centro de salud, que 
trabajan en el sector o que tienen preferencia por la aten- 
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CUADRO No. 4 
POBLACION DE TERCERA EDAD ATENDIDA EN LA CLINICA 
DENTAL DEL CENTRO DE SALUD EMILIANO PONCE SEGUN 
OCUPACION. PANAMA 1986 
EDAD 




60 	- 64 45 43 88 
65 - 69 19 27 46 
70-74 1 19 20 
75-79 1 10 11 
80-84 - 3 3 
85 - 89 - 3 3 
TOTAL 66 105 171 
FUENTES ¡fo]a de Registro Diario. 
Departamento de Odontología. 
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c3rdtca N°4 
DISTRIUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION DE LA TERCERA EDAD, 
POR OCUPACION, SEGUN EDAD, ATENDIDA EN LA CLIN ICA DENTAL 
DEL CENTRO DE SALUD EMILIANO PONCE: AÑO 1986 
FUENTE: Departamento de Odontología, Centro de Salud Emiliano Ponce. 
Hoja de Registro Diario: Año 1986 
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CUADRO No. 5 
POBLACION DE TERCERA EDAD ATENDIDA EN LA CLINICA DENTAL 
DEL cJNruO DE SALUD EMILIANO PONCE SEGUN BENEFICIO DEL 
SEGURO SOCIAL. 	PANAMA. 1986 
EDAD 
BENEFICIO DEL SEGURO SOCIAL 
TOTAL 
SI NO 
60-64 30 58 88 
65 - 69 9 37 46 
70-74 5 15 20 
70 - 79 4 7 11 
80-84 - 3 3 
85 - 89 - 
TOTAL 48 123 171 
FUENTE¡ fio]ú de Registro Diario 
IieparUiiueiLo de Odontologia 
Centro de Salud Emiliano Ponce 1986. 
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Gráfica N°5 
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION DE LA TERCERA EDAD, 
SEGUN BENEFICIO DEL SEGURO SOCIAL, ATENDIDAEN LACLINICA DENTAL 
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FUENTE Oepar?arTlento de 0don?o1oa, Centro de Salud Emiliano Ponce. 
Hoja de Registro Diario: Año 1986. 
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ción brindada por el Centro de Salud Emiliano Ponce. 
Es posible que la población asegurada que acude al 
Centro de Salud sean manipuladores de alimentos que bus 
can cumplir con los requisitos sanitarios a fin de obte 
ner el certificado de salud correspondiente. Ver Cua-
dro No. 5. 
B. 	UTILIZACION DE LA CLINICA DENTAL POR LA POBLACION 
DE TERCERA EDAD. 
En el atto de 1986 se brindó un total de 227 consul-
tas a la población de Tercera Edad que acudió a buscar 
atención odontológica al Centro de Salud Emiliano Ponce. 
En el mes de enero se brindó la mayor cantidad de consul 
tas por mes, 40 (18.0%), debido a la asistencia 
de manipuladores de alimentos en proceso de renovación 
de su certificado, mientras que la menor cantidad de con 
sultas se dió en marzo (3%) lo cual se puede explicar co 
mo consecuencia del inicio del atto escolar para lo cual 
se reservan los recursos económicos. Además, a conse-
cuencia de las fiestas de carnaval celebradas en febrero, 
nuestra población típicamente cuenta con poco recurso 
económico en el mes siguiente. 
El promedio de consultas brindadas por mes fue de 19 
consultas odontológicas a la población de Tercera Edad. 
Ver Cuadro No. 6. 
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CUADRO No. 6 
DISTRIBUCION POR MES DE LAS CONSULTAS 000NTOLOGICAS 
BRINDADAS A LA POBLACION DE TERCERA EDAD ATENDIDA EN 
EL CENTRO DE SALUD EMILIANO PONCE, 	PANAMÁ. 	1986. 
MES No. CONSULTAS 
% 
Enero 40 18 
Febrero 11 5 
Marzo 7 3 
Abril 12 5 
Mayo 15 7 
Junio 28 12 
Julio 20 9 
Agosto 19 8 
Septiembre 29 13 
Octubre 16 7 
Noviembre 16 7 
Diciembre 14 6 
TOTAL 227 100 
FUENTE: Hoja de Registro Diario. 
Departamento de Odontología 





DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS CONSULTAS ODONTOLOGICAS, POR MES, 
BRINDADAS A LA POBLACION DE LA TERCERA EDAD, ATENDIDAS EN LA CLINICA 
DENTAL DEL CENTRO DE SALUD EMILIANO PONCE: AÑO 1986 
Ene. 	Fe b. 	Mar. 	Abr, 	May. 	Jun. 	Jul. 	49O. 	Sep. 	Oct. 	Nov. 	Dio. 
MES ES 
FUENtÇ Departamento de 0donaIogia, Centro de Salud Emiliano Ponce. 
Hoja de Registro Diario: Año 1986 
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CUADRO No.. 7 
PRIMERAS CONSULTAS Y CONSULTAS SUBSECUENTES DENTALES 
BRINDADAS A LA POBLACION DE TERCERA EDAD ATENDIDA EN 
EL CENTRO DE SALUD EMILIANO PONCE SEGUN SU GRUPO DE 
EDAD. PANAMA.. 1986 
EDAD CONSULTAS 	. TOTAL 
PRIMERAS SUBSECUENTES 
60-64 88 30 118 
65 - 69 46 14 60 
70 - 74 20 9 29 
75-79 11 2 13 
80 - 84 3 - 3 
85 - 89 3 1 4 
TOTAL 171 56 227 
FUENTE: Hoja de Registro Diario. 
Departamento de Odontología. 
Centro de Salud Emiliano Ponce. 1986 
ojo# 	 
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Gráfica N°7 
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS CONSULTAS, SEGUN TIPO, 
BRINDADAS A LA POBLACION DE LA TERCERA EDAD, EN LA CLINICA 
DENTAL DEL CENTRO DE SALUD EMILIANO PONCE: AÑO 1986 
TIPO PE CONSULTA  
Primera Consulta 	 ______ Consultas Subcecuentes 
FUENTE: Departamento de Odontología, Centro de Salud Emiliano Ponce. 
Ho)a de Registro Diario: Año 1986. 
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1. Tipo de Consulta 
En 1986 todos los pacientes de Tercera Edad aten- 
didos recibieron un total de 227 consultas. De estas con 
sultas el 75 acudió al Centro por primera vez mientras 
que tan sólo el 25% fueron consultas subsecuentes. Estos 
son pacientes que hacen visitas subsecuentes a la clínica 
dental. 	Ello es debido a que los pacientes de mayor 
edad han perdido casi todos sus dientes y al hecho de que, 
en muchos casos, dada su condición de salud precaria, no cuen 
tan con un familiar o amigo que les facilite el traslado 
al centro. 
Se observa también que todos los pacientes atendidos 
tuvieron una primera consulta. La concentración promedio, 
es decir, el número de atenciones que recibió cada pacien 
te en la clínica dental del Centro de Salud Emiliano Ponce 
en 1986 fue de 1.32. 	La mitad de las Primeras Consultas 
fue a pacientes con menos de 64 años. 
Las consultas subsecuentes fueron 56 lo que permite 
establecer que se realizaron .32 consultas subsecuentes 
para la población de Tercera Edad atendida. 	Ver Cuadro 
No. 7. 
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CUADRO No. 8 
POBLACION DE TERCERA EDAD ATENDIDA EN LA CLINICA DI'i\L 
DEL CENTRO DE SALUD EMILIANO PONCE SEGUN TIPO DE ATEN 
ClON RECIBIDA. PANAMA. 1986 
EDAD TIPO DE ATENCION TOTAL 
IiRGINC1A NO 	URGENCIA 
60-64 1 87 88 
65 - 69 - 46 46 
70-74 - 20 20 
75 	- 79 1 10 11 
80-84 - 3 3 
85-89 * 3 3 
TOTAL 2 169 171 
FUENTES floja de Registro Diario 
Departamento de Odontología 
Centro de Salud Emiliano Ponce. 1986 
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Gráfica N° 
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLAC1ON DE LA TERCERA EDAD, 
SEGUN TIPO DE ATENCION RECIBIDA, ATENDIDA EN LACLINICA DENTAL 
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2. Tipo de atención  
Del total de 171 personas atendidas, el 98.8% no 
acudió por urgencias mientras que sólo se atendieron 2 
pacientes de urgencias (1.2%). Es decir, casi la total¡ 
dad de los pacientes atendidos eligió voluntariamente bus 
car atención lo cual puede ser un indicio de concientiza 
ción e interés por su salud bucal. En el caso de los ma 
nipuladores este es un requisito indispensable para obte 
ner el certificado de salud aunque estos sólo representa 
ban el 38.5% de los pacientes. Ver Cuadro No. 8. 
3. Tipo de Tratamiento 
Del total de 171 pacientes atendidos, 90 re-
cibieron algún tipo de tratamiento bical, los restantes 
acudieron por examen dental (caso de los manipuladores), 
para consultar sobre algún padecimiento al odont61ogo 
a buscar alguna receta o referencia a un especialista. 
a. Tratamiento Curativo  
Del total de 90 pacientes tratados el 73.3% 
recibió atención curativa siendo en su gran mayoría ex-
tracciones y en menor grado radiografías. Sobresale el 
hecho de que sólo se realizó una restauración. Esta res-
tauración representa sólo una respuesta dada al salvar un 
diente mientras que las 40 extracciones realizadas en rea- 
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lidad representan dientes perdidos que expresan la necesi-
dad futura de prótesis dentales, etc., resultantes de di-
cha extracción. Otros tratamientos curativos incluyeron 
profilaxis, periodoncia, cirugías, drenaje de abscesos, en 
dodoncia, etc. representando el 23% de todos los tratamien 
tos curativos realizados. Estas actividades odontológicas 
que permiten salvar dientes enfermos, estuvieron circunscri 
tos a pacientes entre 60 y 74 años. 
b. Tratamiento Preventivo  
El tratamiento preventivo brindado al grupo de 
Tercera Edad fue el 26.6% de todos los tratamientos, rea-
lizándose a los pacientes aplicación de flúor, enseñanza 
de la técnica de cepillado y el control de la placa bacte 
nana. El tratamiento preventivo sólo se brindó a pacien-
tes entre 60 y 74 años, mientras que no se dió ningún ti-
po de tratamiento preventivo a pacientes de 75 años y 
mas. 
Por otro lado, la asistencia de los pacientes de estas eda 
des fue escasa. 
En total hubo 171 primeras consultas. De acuerdo a la 
norma, todos estos pacientes atendidos por primera vez de-
bieron haber recibido algún tipo de atención preventiva. 
Sin embargo, sólo 24 de estos 171 pacientes recibieron tra 
tamiento preventivo. Ter CUadro No. 9. 
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CUADRO No. 9 
DISTRIRUCION DE LA POBLACION DE TERCERA EDAD 
ATENDIDA EN LA CLINICA DENTAL DEL CENTRO DE 
SALUD EMILIANO PONCE SEGUN TIPO DE TRATAMIENTO 
CURATIVO RECIBIDO. PANAMA. 1986. 
EDAD TRATAMIENTO 	CURATIVO 
TOTAL EXOD. RESTAUR. R-X OTROS 
60-64 33 17 1 7 8 
65-69 20 16 - - 4 
70-74 7 3 1 3 
75-79 1 - - 1 - 
80-84 3 3 - - 
85-89 2 1 - 1 - 
TOTAL 66 40 1 10 1.5 
FUENTE: 
Hoja de Registro Diario. 
Departamento de Odonto logra 
Centro de Salud Emiliano Ponce. 1986. 
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CUADRO No. 10 
DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE TERCERA EDAD 
ATENDIDA EN LA CLINICA DENTAL DEL CENTRO DE 
SALUD EMILIANO PONCE SEGUN TIPO DE TRATAMIENTO 
PREVENTIVO RECIBIDO. PANAMA. 1986. 
EDAD TRATAMIENTO 	PREVENTIVO 




60-64 13 6 3 4 
65-69 6 2 2 2 
70-74 5 3 1 1 
75-79 - - - - 
80-84 - - - - 
85-89 - - - - 
TOTAL 24 11 6 7 
FUENTE: 
Hoja de Registro Diario 
Departamento de Odontología 
Centro de Salud Emiliano Ponce. 1986. 
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INDICE CPOD 
El Indice CPOD (dientes cariados, perdidos y obtura-
dos) nos permite conocer la historia pasada, presente y 
las necesidades futuras de la poblaci6n estudiada. El 
análisis de los datos permite determinar que cada compo-
nente de dicho indicador result6 como sigue: 
-Dientes obturados, es decir, la respuesta dada a 
necesidades pasadas: 3.2% 
-Dientes cariados o respuesta a necesidades ac-
tuales: 6,0%. 
Dientes perdidos, que representan futuras necesida-
des de pr6tesis dental. Se observ6 la pérdida de 2,842 
piezas dentales, lo cual correspondi6 a 52.0% de dientes 
extraídos. 
Dientes sanos, que son la necesidad de atenci6n 
preventiva. El 38.8% de los dientes estaban sanos en 
las 171 personas de tercera edad atendidas. Ver Apéndice 
No. 1. 
Los pacientes de Tercera Edad atendidos en la df-
nica Dental del Centro de Salud Emiliano Ponce fueron exa-
minados encontrándose que 65.5% no poseía ningt.ln tipo de 
afección odontol6gica en los dientes sanos. 
Las afecciones dentales encontradas fueron: 25.7% 
dientes cariados, 3.5% dientes con algún tipo de enferme- 
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dad periodontal y  5.3% con ambas enfermedades (caries y 
enfermedad periodontal) presentes. 
En relaci6n a los tratamientos odontol6gicos brin-
dados, se encontró que a un 78.4% de los pacientes se les 
comenz6 y termin6 algún tipo de tratamiento en una misma 
sesi6n, mientras que un 21.6% de los pacientes queda-
ron pendientes para sesiones subsecuentes. Este tipo de 
tratamientos que requieren más de una sesi5n son endo-
doncias, tratamientos periodontales y algunas profilaxis. 
Ver Apéndices No. 2 y 3. 
Se estudi6 el número de pacientes de tercera edad 
que el odont6logo di6 de alta, lo cual se consigna como 
pacientes terminados en la Hoja de Registro Diario. Se 
enccntr6 que el 40.4% fueron pacientes terminados para el 
año 1986, lo cual explica la razón de la baja concentra- 
ci6n encontrada en las consultas subsecuentes. 	Ver 
Apéndice No. 4 
60- 
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Grd fico N° 9 
DJSTRJBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION DE LA TERCERA EDAD, 
SEGUN TIPO DE TRATAMIENTO CURATIVO RECIBIDO, ATENDIDA EN LA 
CL1NICA DENTAL DEL CENTRO DE SALUD EMILIANO PONCE AÑO 1986 
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Gráfica N° 10 
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION DE LA TERCERA EDAD, 
SEGUN TIPO DE TRATAMIENTO PREVENTIVO RECIBIDO, ATENDIDA EN LA 
CLIN ICA DENTAL DEL CENTRO DE SALUD EMILIANO PONCE: AÑO 1986 
Pare entaje 
50-e 
Fluor 	 Técnica de Cepillado 
	
Contra¡ de Placa 
Tipo de Tratamiento Preventivo 
FUENTE: Departamento de Odontología, Centro de Salud Emiliana Ponce. 
Hoja de Registro Diarlo Año 1986. 
CAPITULO V 
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
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A. 	CONCLUSIONES 
Luego de efectuado el análisis de la utilización de la 
Clínica Dental por la población de Tercera Edad, que asis-
tió al Centro de Salud Emiliano Ponce desde el 1Q de enero 
al 31 de diciembre de 1986 llegamos a las siguientes conclu 
s iones: 
1. El 4% de la población de Tercera Edad de Calidonia uti 
lizó los servicios dentales del Centro de Salud Emilia 
no Ponce en 1986. La población que realmente demanda 
servicios a este Centro de Salud procede del Corregi-
miento de Calidonia. La población de Bella Vista, al 
pertenecer a estratos socio-económicos altos, general-
mente busca la resolución de sus problemas médicos y 
odontológicos en el sector privado. 
2. Los determinantes socio-económicos de la mayor utiliza 
ción de los servicios odontológicos estuvieron consti- 
tuidos por 	pacientes del sexo masculino, pacientes de 
74 años y menos, pacientes procedentes de los Corregi-
mientos de Calidonia, pacientes quienes declararon no 
tener trabajo y personas que carecen del beneficio del 
seguro social. 
La menor utilización de los servicios odontológicos fue 
demandada por pacientes del sexo femenino, pacientes de 
- 
procedentes del Corregimiento de Curundú, pacientes que 
trabajan como manipuladores de alimentos y pacientes de 
recho-habientes del seguro social. 
3. La población de Tercera Edad que demandó atención dental 
evidencia tener interés y concientización sobre la impor 
tancia de la adecuada salud bucal ya que, tres cuartas 
partes de éstos fueron primeras consultas. La literatu-
ra sustenta que la visita inicial al odontólogo nace de 
la decisión del paciente, mientras que las consultas sub 
secuentes dependen de la condición de salud general del 
paciente y de su capacidad económica. 
4. Los pacientes de Tercera Edad atendidos en la Clínica 
dental del Centro de Salud Emiliano Ponce demuestran te 
ner percepción de la importancia de los problemas buca-
les ya que, el 98.8% demandó atención no urgente. 
5. La principal actividad curativa realizada fue la exodon 
cia, lo cual es consecuencia de las prácticas odontológi 
cas a que estuvieron sujetos estos pacientes en sus eda 
des tempranas. Con la creación del Ministerio de Salud 
en 1969 y con la implementación del Programa Nacional de 
Salud Bucal cambió el enfoque de atención al paciente. 
Es por ello que sobresale el hecho de que la principal 
actividad preventiva recibida por este segmento de la 
población fue la aplicación de flúor. 
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B. 	RECOMENDACIONES 
1. En relación a la población actual de Tercera Edad bajo 
responsabilidad del Centro de Salud Emiliano Ponce:. 
a. Realizar actividades de proyección comunitaria ten-
dientes a aumentar la utilización de la atención 
odontológica preventiva en la población de Tercera 
Edad, lo cual desde el punto de vista administrati 
tivo, permite proteger a un mayor número de perso-
nas a menor costo. 
b. Aumentar la captación de pacientes de Tercera Edad 
para su debida atención curativa con el fin de re-
habilitar la cavidad bucal de los pacientes. 
c. Investigar mediante estudios analíticos los facto-
res que condicionan la baja utilización de los ser 
vicios odontológicos por los pacientes mayores de 
64 años. 
1. 
d. Promover la participación del departamento de Odon-
tología del Centro de Salud Emiliano Ponce en la vi 
sita domiciliaria dirigida a personas de Tercera 
Edad que por su incapacidad física ameriten este 
tipo de atención. 
e. Invitar a la Facultad de Odontología de la Universi 
dad de Panamá a participar en actividades odontoló- 
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gicas dirigidas a la Tercera Edad en el Centro de 
Salud Emiliano Ponce. 
2. En relación a la población joven bajo responsabili-
dad del Centro de Salud Emiliano Ponce, quienes cons_ 
tituirn el segmento de poblaci6n de Tercera Edad en 
el año 2,000: 
a) Dar cumplimiento, como en efecto se esta hacien-
do, a lo propuesto en las Metas globales de sa-
lud para Todos en el año 2,000, especialmente en 
lo concerniente a edades más tempranas, con el 
fin de aplicar las técnicas de tratamiento pre-
ventivo que permitan conservar la dentadura has-
ta las edades más avanzadas proporcionando una 
mejor calidad de vida a la poblaci6n. 
b) Capacitar personal auxiliar como trabajadores de 
salud que puedan atender las necesidades de las 
comunidades administrando tratamientos preventi-
vos que permitan la optimización del uso de los 
recursos dsponib1es a fin de reducir el coste 
de la atención dental, 
c) Programar actividades educativas sobre salud bu-
cal en coordinaci6n y con participaci6n de orga-
nizaciones comunitarias. 
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d) Establecer como norma que a todos los pacientes 
que se atiendan en la Clínica Dental del Centro 
de Salud Emiliano Ponce referidos por el Hospi-
tal Santo Tomás o por cualquier otro hospital 
se le confeccione un expediente clínico a fin 
de registrar la información de dichos pacientes. 
e) Procurar que la donación que hace al Centro de 
Salud el paciente en concepto de atención dental 
sea ligeramente inferior en aquellas actividades 
curativas cuyo fin sea la conservación y restitu 
ción de las funciones propias de la cavidad bu-
cal. 
f) Consignar el sexo del paciente en la Hoja de Re-
gistro Diario odontol6gica. 
APENDICE 
100.0 TOTAL 5,472 
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APENDICE No. 1 
COMPORTAMIENTO DE LOS COMPONENTES DEL INDICE CPOD 
EN LA PORLACION DE TERCERA EDAD ATENDIDA EN LA 
CLINICA DENTAL DEL CENTRO DE SALUD EMILIANO PONCE 
PANAMA. 1986. 
FUENTE: 
Departamento de Odontología 
Centro de Salud Emiliano Ponce. 1986. 
Hoja de Registro Diario 
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APENDICE No 2 
AFECCIONES DENTALES EN LA POBLACION DE TERCERA 
EDAD ATENDIDA EN LA CLINICA DENTAL DEL CENTRO 





























Departamento de odontología 
Centro de Salud Emiliano Ponce. 1986 
Hoja de Registro Diario 
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APENDICE No. 3 
TRATAMIENTOS TERMINADOS EN LA POBLACION DE TER-
CERA EDAD ATENDIDA EN LA CLINICA DENTAL DEL 
CENTRO DE SALUD EMILIANO PONCE. AÑO 1986. 
TRATAMIENTOS NUMERO 
TERMINADOS 134 78.4 
NO TERMINADOS 37 21.6 
TOTAL 171 100.0 
FUENTE: 
Departamento de odontología 
Centro de Salud Emiliano Ponce. 1986 
Hoja de Registro Diario 
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APENDICE NO.. 4 
PACIENTES TERMINADOS EN LA POBLACION DE TERCERA 
EDAD ATENDIDA EN LA CLINICA DENTAL DEL CENTRO DE 








TOTAL 171 100.0 
FUENTE: 
Departamento de Odontología 
Centro de Salud Emiliano Ponce. 1986 
Hoja de Registro Diario 
ANEXO 
ANEXO No. 1 
AREA DE RESPONSABILIDAD DEL 
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• HOSPITAL ESPECIALIZADO 
• HOSPITAL GENERAL 
V HOSPITAL DE MEDICINA GENERAL 
ID CENTRO DE SALUD CON CAMA 
• CENTRO DE SALUDO POLICLINICA 
) SUR-CENTRO DE SALUD 
• PUESTO DE SMUO 






PEP*AØOPQRtL PROYECTO REO 
NACIoNAL. DE SER VICIOS DE SALUD 
ANEXO No. 2 
LA CAVIDAD BUCAL EN PACIENTES 
DE TERCERA EDAD 
/ 
Dininuci6n del espacio intermaxilar. La nji11a tiende a no-
verse hacia la nariz cuando hay pérdida de clientes y/o hueso 
alveolar y ro se ha colocado una prótesis dental. 
Ejemplo de inadecuada función masticatoria debido a pérdida de 
dientes sin rehabilitación prosttica. 
ANEXO No 3 
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Lay No. 6 de 16 de junio ds 1987• p.'r la cual se odopton medidos en honeflcio do los ciudadanos 
¡ubiIod 	pensionados, de lo inritatra y cuarto edad y se croo y reglamento el impueslo de timbro 
denominado Paz y Seguridad Social 
CONSEJO DE GABINETE 
Decreto ?'4o.S/cle 19de junio do lQBl,porol Cual se mantione el Decreto No.56de 10 dejuniode 
1987. sobre el Estado de Urgencia sin todo ci tnrritorio nacional. 
MINISTERIO DE DE5ARROLLO AGROPECUARIO 
ResolucioiiosiPACOOP D.E. Nos. 5,6,7,8,9 10,11 y 12do 24,7,8, l0demnrzoyobril,de 1987 
por las CUaJes se conceden unas pr6rrogos a las Cooperativas de Ahorros y Créditos. 
AVISOS Y EDICTOS 
ASAMBLEA LEGISLATIVA 
EAI15E UNAS AUTORIZACIONES 
LEY N° 6 
(De  16 de junio de 1987) 
Po, lo cuot se odc.psin rr.doi en beriefi- 
cia de tos ciuckidanos jubilados, 	nsici 
dos, de lo tercera y cuorlo eJod y se crea y 
reglonien ta el mçi io de vimbre denomi. 
,do po y segursckid social. 
LA ASAMBLEA LEGISLATIVA 
DEC It ETA 
CAPITULO 1 
DESCUEMOS Y tARIFAS ESPECIALES 
:Anku,o I Tcxki los pamrnSosoextran-
jeras esidenies en el territorio nociaiol Ccii 
Cincuenta y cinco arios (55) a rrós si sai 
mujeres y ccii sesenta arios (60) a nos i son 
hombres, ylos pensionados por invalidez de 
menorecJod, gozarán de los s uenie 	rie• 
ficiosi 
1. Un deicu,ta de 50 por ciento de los 
precios que se cobren como enirocks general 
o torifaeconcinica de los ocpivicJodesde re. 
creod&i y entrenin*nta, toles corno los 
cines, attOs, depones y espectáculos pibli-
cas variodos 
Eslos benelicios no son ophcz*les a los 
attivi&xle& de benefiasncno cr.r)is utilickcles 
si destiresdoso la nl'nez, .e1ez, ckmndi. 
codos y progranol cJebiclamenie autOnza-
dos por lo autoridad cornJe riie. 
2. Un descuento en el lronsrxivie publico. 
de cai1ormcki con la unenie clasificoci&i. 
o Aulcksciscs inieruktsr'ios, 30 po -fltO 
b. Trenes. 30 Po' ('efllQ 
c, tondos y xs'cos. 30 por ciento, y 
d. Uri2S por cientoenposcnjesaemoscM 
empresas publicas o privodos nacionales. 
3 Un descuento mnrro en o; precios 
regulares de hoteles, moteles y pensiones 
o',: 
o. 50 por cienta de unes o juenes. 
b. 30 por cerito los dios v.e mes, sábados y 
domingos. 
4. Un descuento de 25 por ciento del valor 
del consumo indvkhx]l de comido en los 
re;tOurcsrnI de pmnmeroy segundo closn.osi 
calificado; por .1 Instituto Porssrnerio de Tu- 
nsmno, 
5. Un descuento de 15 por ciento en los 
estobleciry,.entos de ejcendiode comidas rá. 
pidos ccii franquicias r.]ClCxiOleS. ifliemna-
cicx'noles. 
6. Un descuento de 10 por ciento de la 
cuenta totel por servicio de hospitales y clíni- 
cas privodo; cuando el titular del derecho no 
sea beneficiario de seguro de hospitalizo. 
don. 
7. Un descuento en las fomiocias de 10 
por cento del valor de los rredscomeniosque 
ockuie ron bajo pre scripcnxs médica. 
8. Undecuentoen los sguientes servicios 
rrd'cos osi; 
a. 20 por ciento en los hcinororio; por 
consulta cM medicino general; 
b. TO por ciento por I; servicios edciito- 
lcicos 
C. lO por ciento pot los servicios de opto- metro; 
 
d. lO por cienta pot los servicios de oftol. 
moicia; 
e. 10 por CientOCn los sorvicioscordi,icsi. 
Coa; 
U 10 poi ciento en los servicios ps'qu,&n. 
cos y psicolccos; 
g. lQ poi centoenlos servicios rrédicosde 
gerlatrio; Y. 
ti. lo por cíenro por ri 	.nier'.eiicián 
quirúrgica 
9. Los compoñias de seguros que nctuon 
entre sus pálza, el «sesgo por enferrneckid, 
harán los otustel  necesarios poro que  l be-
neficio de estos descuentos sean trosk,dodo, 
al osegurtxiorn el pogo de sus primos, si su 
eck)d es de c,ncuenlo y circo (55) c,iO, o mes 
si es mujer, y de sesenta (óOloros o ros si si 
hombre. 
lO. Un descuento de 10 por cenia de o; 
honora,ios por servicios mcos y prOfeSJo-
notes lotes cornaobogodos. onqu le< tos. - 
sioteropistos, enfermeros. e'd. 
II. Un descuento de lO por ciento del 
precio de tock,slos prótesis  
12. Un descuento de 50 por cenia de los 
goitos o cornisi&ide cierre en¡os "ansocc'o-
res de préIortno; personales y cornerc.oles 
que efectiien o Su nombre en los bancos, 
tirCncPeroI e instituciones cJe credilo Los 
préstamos así corsadidos esvaren cientos 
del xga de servicios de descuento 
13. tos lrcrnsocckries de prestamos per. 
Gcicetci 01icoI, Lri 22 da ¡uno de-1 -787 	 No. 2O.2/ 
.o'* r 
ULt. 
'-r 1 	 't 
q11 i 
(WGIIO DEL ET%DO 
1.11,19CTOR3 
1 IüJili ITO Ui'fJ)iJO LA 
PIIilLLA 
Of ICINA: 
I4eIe abm.vod6n, 5. A Vie F~rodez 6. C6rb 
(Vlss. Hii.o..o) T@4Www 61.7194 Ar?.iJ. Pi)oI 1-4 
P.neesd 9-A Lp •.iKoo do Penorrr4. 
UVIS, AVISOS, EDICTOS Y OTL&S PU1UCACIONIS 
NUMERO SUELTO: B,Ø25  
flATILDE D(FAU tR LEON 
8 ubJr*ctr'ra 
1Á118 GABRIEL DOUTITI PEREZ 
AsiLvístanta al Director 
SIlscIipoorr, un le 
Di,,,.dón 0.neeel do tnr,&o, 
MPO5( D.0 LAS SLJSCIIP(IO$415; 
MIi 	6 '...s. En 1. ft.p)bl4ca: 1.11.00 
LP CI I.s.400 111.00 . 	u 	en 1,1 RNf»~blico  
En .1 txlsilw 1.36.00 más pos4. ,éreo 




soxl.i y cornerc.oles qt.e ef,eh'en o su 
nombre en Lwi. firnce,os O ¡flstu?ucio-
resde csódto,. rán nide ~clis lo 
sobrelasa o gram.n •ilipIodo en e 
Fcdo Esçacs1 de Compentoción de mere-
sos (FECI). 
14. Un desci,a,to de 15 por censo en lo 
k3sa de ns rráxin-o que lo ley 3er*rnk, 
crbor o barcos, finOncierol e iniIhjcicz-s 
de cilo en psimai lersonOIe %y correr 
cio3.s o su nomi*,. 
15. Lksdesojonodeun (l) Punto porcen. 
kjol en lo lazo de inteilís en los pieimos 
de wiero poiu uso propio al 
mcento en que lo iersom ajnlo Cin 
Q.* 	aiSo (55)deed.xS Ilulmulero 
soseno a'sos () de edad si es 
5e s*crp1 de @sic 4s4osJdc loe ps-
soma hlpo*corioi o sosas prvlsrenool.s de-
alr3o• par ley. 
16. Lo oirsel000n del impuesio de vi-
mu.bL. de su domiolio s.enipre que 4 ocí 100 
suún4Cap4opedd. 
17. Lalixiarieracíón del ~de lo sobado 
%<Mor¡=~ O Su prOpds3npseqve*so 
seo üínica y w'iS%hjyo su v;vrec 
Se iniciafá el cobro de la soso de voIOrz-
C1Ó1 oomdø sw ironsfeÑ*i lo proPss 4. 
1$. CsojinIo de 50 por c.nto del wolor 
de los pasopor. 
19. Ciojen1ode25poroonlaonel pago 
de lo larda de cainsurnoaléctrico del lnlhttjto 
de Recursos hidráulicos y Electrificzicucws 
(IR}IE), sujeto o los sigu'snlOs ruquililos 
o. Comprcrqve ei irr. ç1erixol no 
le euno de 115.250.00 ..m "los o 
8.3.000onuolo;, 
b. Que la o.mnso del IRI-IE allá o su Acm- 
lo facturación cW cons~ 
1 rico de su r,;idoncuo no seo mayor de 
B.40.00 rrwleuoles 
En* descuento entrara a rur o portir de 
$0 VI9S1ICG fisco1 del Pms~slo de lo No. 
aonche 1988 
Ar1io.to2 > Tuix,s ícis empre se sesosaIes y 
prus que prestan irvoos púbw4 cos debe-
rán lOrl.r un i.gory-o venvian.11os sco 
inio ra olOr 	r Q 'os r' sona s o los . 	se 
r*(s.re siso ixy 
AiI;cuIc, 3. 1/sS ídro9omoc.. 	»  
cán y depones de los un iuTucio.'Os responsa-
bles de lo difusucts cultural ' eesccuIos 
deportiv.t prcmoverán el oca-%o o los mis-
mos de los permms re.sidenles en Hogares 
de Arcrcs. 
Artculo 4: 1-os beneficiarios de eSi ley 
gotoján. 	presentación de su cédulode 
.denhclod personal, de troto pre(crencs1 a, 
Iodos has afanas ptálicos en donde lOron 
lo zuersclod de utilzo, o recib, olg.n SOrvi-
cro. 
A't;culo 5 Loe (r5omis rioh.jroles o jurídi- 
cos que se n.eçuen o presta( los servicios a, 
los conclicícinesycon los la rifas  
en lo presente iey, serán sancionados por los 
autoridades de poludo con rnulkn de ci,-
cuenO(9.50.00)oc ¡en bol boa s (8.10000) 
lo primo Ya vez, y en coso de reincidencia 
serán son donados por los autO rickde 5 co-
rrespon.JenlOs con multo de cuento sirio 
(8.101 .00)o mil bolbcxis (8.1 .000.00). Tro-
ió.ndoi. de ser idor*; pubil icai, la primero 
vez seron omomesOdos verbalmente por su 
superior jsrártuico o e1e rumedoio y en 
casos de rancidenoo, has la por sino levasiro 
vez. serán suspendidos de su empleo 
Ar1:culo 6 Los de lOJenlol '5' CiOO5i5O 
que se ve4ere esta ley serán deducibles del 
IrYspueslo sobre lo ra,Ia. 
Acttailo 7 Los terefiaoe de esta ley son 
witronsf.rbles. 
CAPITULO It 
DEI. IMPUESTO DE TIMBRE 
"PAZ Y SEGURIDAD SOC1At 
Ar!tculo 8 Cróase el Impuesto de Timbre 
denomird 'PAZ Y SEGURIDAD SOCIAL 
de u, valor único-de veinte conmos de 
boIbcx) (8 0 20). ccx, el fin de rea,odor los 
fondos que canstituiren lo base fi scal que 
asegure I.,n incremento periadco de loe pen. 
(joro los jub1cidoi y per sonados de o 
Repvbluco de Pamioma, o traveide lo Co1ad. 
Seguro Sacol. 
PARAGRAFO. El innoripn del timbre de 
Pu y Segundod Sacol soro obue'sc o con-
curso eniry los pens,ondas ,# b.acioi con 
sir i)'emo unu,o de quinenIs ciolcicies 
B fO.00i El .Mir'.s5e;'oe Hocerda y e.  
soro reglorrsentoru elm certom.rs 
Articulo 9 Su crea el FQNX) ESPECIAL 
PARA JUBILADOS Y PENSIONADOS (en 
odek,n'e denominado FEJUPEN) en la Co10 
de Seguro Social, el cual se co,stuIuurocsel 
total de los r.couclociones fcoles que pro-
duucxiI lrrrx..eslodelTirnbre PAZ Y SEGU-
RIDAD SOCIAL". 
Cixij seis (6) meses el Mjnuseniø de o-
c'endo y Tesoro rernuluroolo Cojo deSeguro 
Sodol el total de los recoudociomses corres-
pondienles ol senosire anterior 
El fin único de este fondo será el de servir 
canso lo bam Jiscal poro go ronru zar un in.
cremento o ajuste en las pensiones poro los 
¡ubledos y psnscxodos por lo menos codev 
dos (2) años. 
Paro osegu raro1 cumplirnentode uno jui. 
iiciadistribuliva,el'incr~l0 00lusledelo 
pensis oque se tefiere el rrrufo anterior, 
50 hará tornando corno base poro el colculo y 
o detemniktaciclzs de lo' montos especificos 
de los ourrenloi el iindice de inflocui ontxi 
de los arsiculos de prirnoro necsucbd repte-
senos pon el poirón cleno?nnodo Co-
rosO FornIlor". segswi lo detemsr'o $0 Ofu-
cno de Estodistico y Censos de la Coi-u"olor.o 
Cereral de la Refrbhco, o cuolqu'er otro 
wx$oe do ocopocuon universal 
Con la miSn (ire)I*±d te estooecerá un — 
suStemo emlcxxsdo de niveles de riuCres 
poro as oeiqcIone5 de los OumenOe. Ol 
como un r1.XímO de pensión por encirno del 
cual no so hará Ournenlo alguno 
Articulo 10 El. FONDO ESPECIAl. PAA 
JUBILADOS Y PENSIONADOS (FE)UPEN) 
podrá incremnentorso a, re cursos prov.auueru 
tes de olras fuentes disiintas del im.ueeIO de 
Timbre 'PAZ Y SEGURiDAD SOCIAL y no 
soro conside rcdo como el ijnCO recurso 
poro los oumnen,os rmvi¿d.cos de ici re'lG-
rel poro ¡ubulodos y peu'seuoruock's. 5".?.lLs.i 
Estado proveerá lo dfrmer,u. ucr. jr..,. 
be re. de otras fuentes rCritslÇmsS 
Articulo li: Se creo una com,scx' e'—
rente poro la reglornenioion y csdr"" si-
con del FONDO ESPECIAL PARA ...P 
DOS " PENSIONADOS IFL5L)En, 
-iri comei'o de suero ,'ne"b w. 
• Un rep 	s'or'tede -o Co, s 
.occl. ouuer. lo p;escl'o. 
7 





• c. Un rtpi e~ han w de ki Ci , IrLa cW'L Ce. 
risrd s ha 	çJai; 
• d. Di çh, L 
Pcis cts 	t- k* y VWskis±o. l, 
• u. OPi, 
	
	 p,ra4J- 
i0 de la ^~~ LiIJOV; 
de T,i10 
y 84.t w 50cic de lo A,né,loo Lsgik.- 
8 ' 	*en kI. de la CLO de Z^uuru So- 
dol ..ó.ew9iáo po r O .k,i la II> çivu de lo 
(.4c -r .d 
€1 mpmmnkinie del M.nrio de Ha- 
ew& y T.soio. w6 .scog pcw W Miu. 
?TQ del k meI. 
El re pre un Ion m J, la Ciontruil oiG.ruer 
de O pkico a.a.á ssccç3o por el Conuu-
br G*rweal de la p.4ixi. 
Los r"mnxxnbea de la FJeroo 	,. 
ciu 	de Jbak'IJOI y P saos ct- Pu- 
rciró ias saccçdos poi O m;irc. 
Cado peripd kmró un s.çNn* eico-
ºdo de la mWnO nmru qi.. cxusI. Los 
wplors que corr.spcJen o los Cornisio-
ns de Prssupeaiyde Trc±ooy B..srissaca, 
Soóci de la Aaonibbeo serán .szgidou por 
voxki' de entra haz rn.embroa de cado sao 
dedidus Cciicai-. 
Los mSmbros de la Cornitién podrán 
p.mcar en sus "iso4 hortan por i.s n-¿- 
alma de cwico años, ron •xcaxi&'i de lo 
de ka A.cirJ- 	UaiIoI 
Eras cic.nu,i,I.kJore 4. fond' reMarán tM'a 
r fc -me sscnln on I,n,w, n k. A.awnbeo 
s 	iv.j scjbr jJ a 	.• ,l 
Artojlo 12; Lo C'niruktia G.r,rÁ cJe lo 
R«>~¿>!<n aLasará ÇWClfl 	u fo'dca s. 
p.çM.al p ¡"L1~ ysc*rxioa) renJrá 
twa uformu.scrioo k Aornblen 1.çlakaIiao. 
Articulo 1 3t El 1.nrAPusIode Timbre deno- 
n*aodo PAZ 1' SEGURIDAD S()(L 	.'- 
drá el i nivno c~po de o aDd¿n qim taem 
el r.rrixo ci. hn1,,*. 'o dercmirxio '•S' )L-
OADO DE LA INO ENOENCIA". de 
ao.mrdo c, l, que eaoobl~ lo Iegisbci 
•ri9ñfl. 
Aiticulo 1 & IB fardo producido par .l Tim- 
bre Poi y Seguridad Stxsol detá'6 serdepoi.i-
kxlo en el Banco Nocicrol paro que. con lo 
.aiesorKa che *%tu iIImn0 de.erça.0 los 	ore5 
Iniu45 posibles. 
Artkul 15 (TRANSITORIO).- Tres (3) 
de la 'ec.jde lapresen 
Ley queckaa'ó derogódo e  lmx.sto del Tim-
brw denornirido "SOt.DADO DE LA INDE. 
PLNDENCI.A' y en su roer 	docxk1usrirá 
tokal viçjencia legal el lanato de Tirrr. 
deraciiiinodo -PAZ Y SEGURIDAD SQCLAL'. 
Todos los cornpromsoa lcdea y prusu- 
pJeaIoros pendientes con lo inilibición 
SOLDADOS DE LA INDEPENDENCLA 'calo 
.1 frs,al del p.'odo presuotbrio qi.m ter. 
mrao el 31 de ctc.embr, de 1987 será,, cu-
b.erToi con los ing resos prccidos por el 
Impuesto del Timbre 'PAZ Y SEGURIDAD 
SC,C/sL'. A rorlir deI 1 1 te er,o cte 
dcks cf'InT ima'car. nco'por'sio el 
preavpeto del C.omno C,,ruc4 
Arliçuk, 16 Esto ky rnç.iíico los por6ru-
(os 1 y2rbl ortic,lo 966 del Cd'1iccy 
derogo la Lay 14 cte'1952 y çioIqr mr oir, 
dsicis1ta que le sa conIroas. 
,Aiti0jlo 17 Esta t.ey eral' ró o r'' O 
parSI r de tu r.iorrivigoción, sol'wo las sicp.- 
a i que la misivo ess.jbbe.. en .i nurneral  
l9 de¡ articulo 1 yrlorhculo 15 
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el territorio nacional. 
EL CONSEJO DE GABINETE 
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urgencia en todo el territorio nacional, ante la 
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in?'erna con amenaza al orden público; 
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ANEXO No. 7 
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GLOSARIO DE TERMINaS 
Atriciónt Desgaste progresivo de la superficie dentaria 
que puede incluir esmalte y dentina. El dien 
te desgastado pierde su anatomía. 
Consolidado de actividades odontológicas: Es la sumato-
ria de todas las actividades odontológicas rea 
lizadas en los departamentos de odontología de 
los Centros de Salud de la Región Metropolita-
na. 
Consulta subsecuente: Es la re-consulta brindada a un pa 
ciente en una institución dada por una misma 
patología o problema. 
Dientes Cariados: Presencia de una fosa con material or-
gánico en cualquier superficie dentaria. 
Dientes obturados: Presencia de cualquier material odon-
tológico en alguna de las superficies del dien 
te. 
Dientes perdidos; Ausencia de la pieza dental. 
Dientes sanos: Los que aparentan no tener ninguna enfer-
medad. 
Edéntulo: Persona que carece totalmente de dientes en su 
edad adulta. 
Exodoncia: Procedimiento de cirugía menor cuyo objetivo 
es la eliminación de la pieza dental de la ca 
vidad bucal. 
Halitosis: Mal aliento. 
Manipulador de alimentos: Persona que trabaja con alimen 
tos o en áreas que requieren el certificado 
de manipulador de alimentos. 
Otra Ocupación: Es un trabajo diferente al que ejercen 
los manipuladores de alimentos. 
Primera Consulta: Cuando el paciente acude por primera 
vez en el año calendario a una Institución 
de salud. 
Primer nivel de atención (Atención Primaria): Técnicas y 
procedimientos odontológicos sistematizados 
con participación comunitaria incluyen diag-
nóstico integral, actividades educativas, ac-
tividades para protección específica, atención 
de urgencias odontológicos y referencias a los 
otros dos niveles. 
Procedencia; Corregimiento donde reside habitualmente la 
persona. 
Profilaxis: Procedimiento cuyo objetivo es la eliminación 
de la placa dental y cálculo supra y sub-gin-
gival. 
Registro Diario Informe que llenan diariamente los odon-
tólogos en el cual registran las actividades 
realizadas. 
Restauración: Procedimiento que tiene por objeto devolver 
al diente su equilibrio biológico, funcional 
y estético mediante la eliminación de la ca-
ries y llenado de la cavidad. 
Segundo Nivel, (Atención Básica): Se ofrece en Centros de Sa-
lud y Policlinicas e incluye servicios odonto-
lógicos generales a cargo del odontólogo y per-
sonal auxiliar. 
Tercer Nivel, (Atención Integral): Son proporcionados por odon 
tólogos especializados y se ofrecen en Centros 
de Salud, Policlínicas y Hospitales. 
Tercera Edad: Son todas las personas de ambos sexos que ha-
yan cumplido el lo. de enero de 1986 60 años 
o más. 
Tratamientos preventivos: Medidas ejecutadas para evitar la 
iniciación de las enfermedades bucales o la con- 
tinuidad de la misma. 
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Tratamiento Curativo: Actividades encaminadas a re-esta-
blecer la función dental de los pacientes. 
